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Artikkelissa analysoidaan sosiaalityön näkökulmasta Uudenmaan läänin terveydenhuollon opetuskentän 
toimijoiden välisiä jännitteitä 1950-luvulla. Rockefeller-säätiön tukeman ja ohjaaman opetuskentän ta-
voitteena oli terveydenhuoltotyön käytännönopetuksen tehostamisen lisäksi edistää kansanterveyttä koko 
maassa hyödyntämällä innovatiivisesti eri alojen asiantuntijoiden yhteistyötä. Analyysi lähestyy tätä vähän 
tutkittua aihetta ensimmäistä kertaa sosiaalityön näkökulmasta, sillä tutkimusaineistona ovat opetusken-
tällä toimineen sosiaalityöntekijän, pitkäaikaisen sosiaalityön vaikuttajan, Helmi Mäen henkilökohtainen 
arkisto, artikkelit sekä muistelmat. Aineistoa on täydennetty Tyyne Luoman ja Rockefeller-säätiön arkisto-
aineistoilla. Opetuskentän analyysissä hyödynnetään toimijaverkoston ja kenttäkamppailun käsitteitä. Ai-
neistoihin sovelletaan lähdekriittistä ja kvalitatiivista lukutapaa. Sosiaalialan asiantuntijan tehtäviin kuului 
mm. sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyön edistäminen. Tulosten mukaan hänen toimijuuteensa 
vaikuttivat etenkin eri toimijoiden väliset suhteet ja niissä ilmenneet jännitteet, jotka liittyivät esimerkiksi 
opetuskentän hierarkkiseen organisaatioon ja lääkärikeskeisyyteen sekä Yhdysvalloista omaksutun sosiaa-
lityön kotouttamisvaikeuksiin niissä oloissa, joissa 1950-luvun suomalaisessa terveydenhuollossa toimittiin. 
johdanto
Suomessa toimeenpantiin 1950-lu-
vulla ainutlaatuinen ja vähän tunnettu 
terveydenhuollon moniammatillisten 
ammattikäytäntöjen sekä käytännön-
opetuksen kehittämishanke, jolla oli 
vankat kansainväliset juuret. Jälkikäteen 
arvioiden sitä on mahdollista nimittää 
myös kokeiluksi, sillä kaikista suunnitel-
mista poiketen se päättyi Rockefeller-
säätiön ja valtion rahoituksen ehtymi-
seen. Hanke oli silti monessa suhteessa 
tuloksellinen. Se tuotti useita selkeitä 
parannuksia Uudenmaan terveyden-
huollossa, kuten imeväisikäisten kuol-
leisuuslukujen merkittävän alenemisen. 
Hankkeen päättyminen liittyi toden-
näköisesti siihen, että silloisissa suo-
malaisissa oloissa se oli edellä aikaansa, 
eikä sen merkitystä terveydenhuollon 
koulutuksen laadun parantamisessa tai 
väestön terveydentilan kohentami-
sessa osattu pukea poliittisia päättäjiä 
vakuuttavaksi diskurssiksi, vaikka ope-
tuskentän merkitys ammattipiireissä 
tunnistettiin (vrt. Satka 1995, 185).
Opetuskenttäkokeilua tutkiessamme 
havaitsimme, että sen puitteissa koh-
tasivat useat 1950-luvulle ominaiset 
suomalaisen yhteiskunnan jännitteiset 
kehitystendenssit. Tärkeimpiä niistä 
olivat sodan runnoman maan infra-
struktuurin jälleenrakennus ja maail-
man jakautuminen kommunistiseen ja 
kapitalistiseen talousjärjestelmään, joka 
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heijastui erityisesti Suomen ulkopoli-
tiikkaan. Tämä jako ylläpiti myös kan-
salaisten mentaalista ja poliittista jakau-
tumista kahteen leiriin – työläisiin ja 
omistavaan luokkaan. Toinen merkittä-
vä kehityssuunta liittyi tuotantoraken-
teiden murrokseen. 1950-luku oli tär-
keä siirtymävaihe agraariyhteiskunnasta 
teolliseen yhteiskuntaan, mikä tarkoitti 
esimerkiksi palkkatyön yleistymistä ja 
sen seurauksena myös kaupungistumis-
ta, ajattelutapojen maallistumista sekä 
suurperheiden kutistumista isän, äidin 
ja muutaman lapsen kokoiseksi ydin-
yksiköksi. Samaan aikaan suomalaisen 
yhteiskuntapolitiikan suunta kääntyi 
hitaasti kansalaisten hyvinvoinnin 
turvaamista korostavaksi väestö- ja 
perhepolitiikaksi muiden länsimaiden 
esimerkkiä seuraten.
1950-lukua on usein kuvattu sekä val-
tion modernisoitumisen (esim. Siipi 
1967; Eräsaari 1978) että modernin 
kansalaisuuden ja professionaalisen 
asiantuntijuuden (esim. Satka 1995; 
Henriksson 1998) rakentamisen ajan-
jaksoksi. Kehityksen tärkeänä käyn-
nistäjänä oli sotien jälkeen valtion 
virkamiehille ja eri alojen parhaille 
asiantuntijoille avautunut pääsy kan-
sainvälisiin yhteyksiin. Viimeistään sil-
loin Suomessa alkoi globalisaation aika, 
jonka seuraukset alkoivat muokata sekä 
yhteiskunnallisia instituutioita että tie-
dettä, taidetta ja eri alojen professioita 
kohti uusia toimintamalleja ja ihanteita.
Valitsimme Uudenmaan läänin ope-
tuskentän tutkimuskohteeksi keskus-
teltuamme aiheesta VTL Helmi Mäen 
kanssa, sekä tutustuttuamme hänen 
hallussaan olevaan alkuperäisaineistoon, 
jonka hän on säilyttänyt toiminnastaan 
kentän ainoana sosiaalityön asiantunti-
jana, eli opetuskentän sosiaalityönteki-
jänä, vuosilta 1951–1958. Tutkimustyön 
edetessä tätä aineistoa on täydennetty 
tarpeellisilta osin opetuskenttää kos-
kevilla julkisilla arkistoaineistoilla sekä 
Helmi Mäen sähköpostin välityksellä 
meille antamilla muutamilla täsmentä-
villä tiedonannoilla. Sosiaalityöntekijän 
työtä kuvaava 1950-luvun tekstiaineis-
to edustaa meille oman aikansa sosiaa-
lisia konstruktioita, joihin sisältyy niin 
alan ammattikulttuurin kuin toimintai-
deaalienkin kiteytyksiä. 
Aiemmin Uudenmaan läänin opetus-
kenttää on tutkittu lähinnä professionaa-
listumisen näkökulmasta hoitotieteen 
piirissä (Siivola 1985; Huhtela 2009; 
Sorvettula 1998; Yrjälä 2005). Sosiaali-
työn historiantutkimuksessa aihetta on 
sivuttu (esim. Satka 1994, 307), mutta 
sitä koskevaa empiiristä tutkimusta ei 
sosiaalityön näkökulmasta ole aiemmin 
tehty. 1950-luvun hengen ja yhteiskun-
tasuhteiden suuntaisesti olemme tässä 
artikkelissa kiinnostuneita etenkin siitä, 
millaisia jännitteitä terveydenhuollon 
uutta etsivään organisaatioon valittu 
ja Yhdysvalloissa nimenomaan tähän 
opetuskentän tehtävään koulutettu 
sosiaalityön asiantuntija dokumentti-
aineiston valossa työssään kohtasi. Ar-
tikkeli edustaa yhteiskuntatieteellisesti 
orientoitunutta historian tutkimusta, 
sillä jäsennämme tutkimuskohdetta lä-
hinnä yhteiskuntatieteellisin käsittein. 
Lisäksi hyödynnämme joitakin terve-
ys- ja hoitotieteen tutkimustuloksia. 
 
UUdenmaan läänin opetUskenttä 
vUosina 1950–1958 
Yhteiskunnallinen tilaus opetuskentän 





tö- ja terveyspolitiikan ajankohtaisista 
huolenaiheista: syntyvyys oli laskussa, 
lapsilla esiintyi runsaasti aliravitsemuk-
sesta johtuvaa riisitautia, ja lapsikuol-
leisuus oli kansainvälisesti tarkastellen 
korkealla tasolla. Erityisesti maaseudulla 
lastenhoito oli alkeellista, ja aikuisväes-
tön yleisin kuolinsyy oli tuberkuloosi 
(Leppo 1940, 199–202). Näihin ongel-
miin pyrittiin vastaamaan rakentamalla 
koko maan kattavaa sairaalaverkostoa, 
laajentamalla lääkärikoulutusta ja ke-
hittämällä lastenneuvolatoimintaa. Sai-
rauksien ennaltaehkäisy edellytti myös 
laajojen väestöryhmien keskuudessa 
tehtävän terveyssisar- ja kätilötyön in-
novatiivista kehittämistä (Henriksson 
1994, 100). 
Toisaalta Suomen terveydenhuol-
lon kehittämiseen kohdistui suurta 
kansainvälistä kiinnostusta. Amerik-
kalainen Rockefeller-säätiö oli yksi 
aktiivinen terveydenhuollon ja sosi-
aalialan kehittäjä erityisesti niissä toi-
sen maailmansodan hävinneissä val-
tioissa, jotka sijaitsivat Yhdysvalloissa 
pelätyn kommunistisen Neuvostolii-
ton lähipiirissä. Säätiö oli tukemas-
sa yhdysvaltalaisen social caseworkiin 
 eli henkilökohtaisen huollon meto-
diin nojaavan sosiaalihoitajakoulutuk-
sen aloittamista Valtion Sairaanhoito-
opistossa 1945 (Satka 1994, 307) ja 
sillä oli muitakin yhteyksiä Suomen 
terveydenhuoltoon. Erityisesti sairaan-
hoitajien koulutuksen suunnittelijat 
ja kansanterveystyön pioneerit Tyy-
ne Luoma ja Venny Snellman olivat 
Rockefeller-säätiön yhteyshenkilöitä. 
Suomi vastaanotti taloudellista tukea 
terveyssisar- ja sairaanhoitajakoulu-
tuksen suunnitteluun ja toteutukseen. 
Lisäksi säätiö koulutti ja rahoitti suo-
malaisia terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon työntekijöitä, jotka sijoittuivat 
työskentelemään Suomessa näillä aloil-
la. (Tallberg 2000, 123.) 
Kenties merkittävin yksittäinen hanke, 
jossa suomalaisen terveys- ja väestö-
politiikan sekä yhdysvaltalaisen, kan-
sainvälisesti toimivan säätiön intres-
sit kohtasivat, oli Uudenmaan lääniin 
näiden toimijoiden yhdessä perustama 
terveydenhuollon opetuskenttä. Sen 
tavoitteena oli ajanmukaistaa ja tehos-
taa alueen väestön terveydenhuoltoa 
sekä syventää niin terveyssisarten kuin 
kätilöidenkin peruskoulutusta ja am-
mattitaitoa kansanterveystyössä. Säätiön 
tuella opetus- ja työsisältöihin saatiin 
uusinta tietoa ja vahvistettiin sosiaali-
set tekijät huomioivaa toimintaa.  (ks. 
Mutka 2016.)
Opetuskenttään kuului 4 kaupunkia, 7 
kauppalaa sekä 34 maaseutukuntaa ja se 
aloitti toimintansa virallisesti 1.9.1950. 
Helsingin lisäksi alueella asui vuon-
na 1951 yli 300  000 asukasta (UK). 
Kentällä käytännön työtä opiskelivat 
terveyssisarten lisäksi sairaanhoitajat ja 
kätilöt. Myös lääketieteen opiskelijoi-
ta harjoitteli opetuskentän kunnissa, 
mutta heidän määränsä oli huomatta-
vasti pienempi. (KR 1956; Huhtinen 
1953a.) Opetuskenttä toimi kokeileva-
na yhteistyöalustana ja toimintamallina, 
jossa terveydenhuollon kehittämisessä 
toisensa kohtasivat Uudenmaan läänin 
terveydenhuollon oppilaitosten am-
mattikäytäntöjen opetus, läänin kun-
tien terveydenhuollon ammatillisten 
työntekijöiden ajankohtaiset potilas-
työn tehtävät sekä opetuskenttätyöhön 





Kentällä toimi monien eri tieteenalo-
jen asiantuntijoita. Säätiö koulutti eri-
koisalojen asiantuntijoita niille aloille, 
joiden osuus kansanterveystyössä oli 
ilmeinen, kuten esimerkiksi mielen-
terveyden, ravitsemuksen ja sosiaali-
huollon aloille. Rockefeller-säätiön 
kouluttamista asiantuntijoista käytettiin 
myös nimitystä konsultantit. He toimi-
vat oman alansa ekspertteinä ja kou-
luttajina osana lääninlääkäritoimistoa. 
(Sosiaalihoitajalehti 1958, 191.) Kon-
sultantit osallistuivat kuntien äitiys- ja 
lastenhuoltotyön työmuotojen kehittä-
miseen, keskostenhuoltoon, sosiaalisten 
ja mentaalihygieenisten kysymysten 
tutkimiseen, valistustyöhön sekä yhteis-
työn kehittämiseen kuntien ja asiantun-
tijoiden kesken. He osallistuivat myös 
kuntien valistus- ja neuvontatyyppisiin 
ryhmäkeskusteluihin, mallineuvola-
vastaanottoihin sekä erilaisiin kuntia 
koskeviin neuvotteluihin. Osa asian-
tuntijoista toimi lisäksi opetustehtävissä 
alueen terveydenhuolto-oppilaitoksis-
sa. Lisäksi tutkimustyönsä kautta nämä 
asiantuntijat tuottivat ajankohtaista tie-
toa omilta erikoisaloiltaan. (Huhtinen 


































































Kuvio 1. Uudenmaan läänin opetuskentän sisä- ja ulkokehän toimijat 1950–1958
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Olemme jakaneet opetuskentän toi-
mijat sisä- ja ulkokehän toimijoiksi (ks. 
Kuvio 1). Opetuskentän ytimen muo-
dostivat Uudenmaan läänin kuntien so-
siaalihuollosta ja terveydenhuoltotyöstä 
vastaavat työntekijät, alueen oppilai-
tokset ja lääninlääkäritoimiston asian-
tuntijat. Helmi Mäki oli ainoa sosiaa-
lityön edustaja lääninlääkäritoimistossa 
ja hän teki yhteistyötä myös kuntien 
sosiaalialan työntekijöiden kanssa. Tässä 
artikkelissa keskitymme tarkastelemaan 
sosiaalityöntekijän suhteita ja niissä il-
menneitä jännitteitä suhteessa muihin 
opetuskentän sisäkehän toimijoihin, 
jotka ovat terveydenhuollon työnteki-
jöitä (asiantuntijat, kentän työntekijät ja 
terveydenhuollon oppilaitokset). 
Kun toimijoiden välisiä suhteita tulki-
taan yhteiskunnallisissa yhteyksissään, 
on huomiota kiinnitettävä 1950-luvun 
Suomen väestö- ja terveyspolitiikkaan 
sekä Rockefeller-säätiön ja lääkintö-
hallituksen toimintaan. Rockefeller-
säätiöllä ja lääkintöhallituksella oli 
aktiivinen rooli toimijoiden ammatil-
listen suhteiden määrittelyssä ja niiden 
uudelleenmuotoilussa. Lääkintöhallitus 
oli keskeinen toimija kansallisten lin-
jausten toimeenpanijana. Rockefeller-
säätiö pyrki vaikuttamaan lääkintöhal-
lituksen toimintaan sekä säätelemään 
opetuskenttätyötä rahoituksensa vä-
lityksellä. Myös sosiaaliministeriön 
edustajat osallistuivat toiminnan suun-
nitteluun ja toteutukseen. Opetusken-
tän sisäkehän toimijat olivat jatkuvasti 
yhteydessä ulkokehän toimijoihin.  Jäl-
kikäteen on arvioitu, että opetuskenttä 
edisti terveyssisartoimintaa ja väestön 
terveydenhuoltoa koko maassa. (Ter-
veyssisartyö Suomessa 1958; Mutka 
2016.) Analyysimme keskittyy sosiaa-
lityöntekijän toimintapositiosta käsin 
terveydenhuollon toimijaverkoston 
sisäkehän toimintaan tilanteessa, jossa 
kansainvälisiä ideoita kotoutettiin osak-
si monialaisia terveystyön ammattikäy-
täntöjä. 
sosiaalityöntekijä ja toimijoiden 
verkosto 1950-lUvUlla 
Helmi Mäki (s. 1922) toimi Uuden-
maan läänin opetuskentän sosiaalityön-
tekijänä 1951–1958 tehtävänään sellai-
set sosiaalihuollolliset kysymykset kuin 
tuberkuloosihuolto, invalidihuolto, 
psykiatrinen huoltotyö ja vajaamielis-
huolto. Lisäksi hänen tehtäviinsä kuului 
selvittää, miten sosiaalihuolto voisi täy-
dentää yleistä terveydenhuoltoa, äitiys- 
ja lastenhoitoa sekä kotisairaanhoitoa. 
Työn tavoitteena oli terveydenhuollon 
ja sosiaalihuollon yhteistyön tehosta-
minen sekä lääkinnällis-sosiaalisen työn 
syventäminen. Työmenetelminä olivat 
tapaus- ja konsultaatiokeskustelut kun-
tien sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon työntekijöiden kanssa, erilaisten 
opetustilaisuuksien pitäminen ja tutki-
mustyö. (Mäki 1952a; Mäki 1958a.)
Kun Mäki tuli valituksi opetuskentän 
sosiaalityöntekijäksi, asetti Rockefeller-
säätiö tehtävässä aloittamisen ehdok-
si ajantasaiset lääkinnällis-sosiaalisen 
työn opinnot sen osoittamassa oppilai-
toksessa Yhdysvalloissa. Mäki suoritti 
1952–54 tulevalla erikoisalallaan MA-
tutkinnon opiskellen kahdessa opin-
ahjossa: Simmons College School of 
Social Work:ssa sekä Harvard Univer-
sity of Public Health:ssa. Samalla hän 
onnistui solmimaan toimivat yhtey-
det moniin alansa eturivin tutkijoihin. 
Opetuskenttätyön jälkeen Mäki toimi 
sosiaalityön asiantuntijana muun muas-
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sa maailman terveysjärjestö WHO:ssa, 
kansainvälisessä sosiaalityöntekijäliitto 
ICSW:ssä sekä Suomen sosiaalihalli-
tuksessa. Tämän lisäksi on mainittava 
hänen pioneerityönsä ensimmäisen 
Sosiaalityö-lehden päätoimittajana 
1958–1962.
Käytämme Helmi Mäestä ja hänen 
tehtävistä kirjoittaessamme johdon-
mukaisuuden vuoksi sosiaalityönteki-
jän käsitettä, koska hän itse teki niin jo 
1950-luvulla siitä huolimatta, että ope-
tuskentällä tehtävän virallinen nimike 
oli sosiaalihuoltaja. Opetuskentän teh-
tävänimike viittasi sosiaaliministeriön 
tukemaan, vuonna 1942 alkaneeseen 
kaksivuotiseen sosiaalihuoltajatutkin-
toon, joka suoritettiin Yhteiskunnalli-
sessa korkeakoulussa (esim. Satka 1994, 
306–307). Tutkinto tähtäsi sosiaali-
huollon virkamiesten kouluttamiseen 
kuntien laajeneviin sosiaalihuollon 
tehtäviin. Mäki suoritti huoltajatut-
kinnon ensimmäisten joukossa, mut-
ta jatkoi sen jälkeen opintojaan sai-
raanhoitajaksi ja erikoistui uudessa 
sairaanhoito-opiston ohjelmassa sosi-
aalihoitajaksi. Tämä koulutus perustui 
yhdysvaltalaiseen oppiin ammatillisesta 
sosiaalityöstä. Sen moderni ulottuvuus 
oli henkilökohtaisen huollon (social ca-
sework) menetelmä, jota sosiaalihoitajia 
opetettiin soveltamaan työssään. Mäen 
valinta kutsua itseään sosiaalityönteki-
jäksi - sosiaalihuoltajan sijasta - kuvaa 
sitä ammatti-identiteettiä, jonka hän oli 
omaksunut. Suomalaiseen yhteiskunta-
politiikkaan sosiaalityön käsite vakiin-
tui vasta 1970-luvulla. 
Olemme valinneet näkökulmaksi toi-
mijapainotteisen lähestymistavan. Ar-
tikkelia jäsentää toimijuuden käsite, jon-
ka ymmärrämme yhteistoiminnallisena 
käsitteenä yksilösubjektin sijaan. Yhteis-
kunnallista toimijuutta painottava nä-
kökulma sitoo toimijuuden, ja tässä ta-
pauksessa opetuskentän toimijasuhteet, 
osaksi ajan yhteiskunnallis-historiallista 
toimintaympäristöä (vrt. Yliruka 2015, 
80). Uudenmaan läänin opetuskenttää 
analysoidaan soveltamalla Lea Hen-
rikssonin (1998) kehittämää terveystyön 
toimijaverkoston käsitettä. Hahmotamme 
opetuskentän erilaisten toimijoiden vä-
listen suhteiden verkostona. Tarkastelun 
painopisteinä ovat toimijoiden suh-
teet ja suhteiden kokonaisdynamiikka. 
Tällainen toimijaverkosto viittaa inter-
aktionistiseen lähestymistapaan, jonka 
osapuolina ovat muun muassa eri alo-
jen ammattilaiset, valtion keskushallin-
non virkamiehet sekä palveluja käyttä-
vät asiakkaat. Toimijasuhteet rakentuvat 
sukupuoli-, valta ja tietosuhteista ja ne 
ovat jatkuvien neuvottelujen kohteena, 
jotka toisinaan yltyvät eri osapuolten 
välisiksi kamppailuiksi ja toisinaan yh-
tenäisiksi voimannäytöiksi. (Henriks-
son 1998, 9). Käsite auttaa kuvaamaan 
yksittäisen toimijan suhdetta toisiin 
kentällä mukana oleviin toimijoihin. 
Oletus on, että sosiaalityöntekijän toi-
mijuudesta kertovia aikalaisdokument-
teja tutkimalla on mahdollista saada 
näkyväksi opetuskentän ammatillisiin 
toimijasuhteisiin liittyneitä jännitteitä. 
Opetuskentän verkostosuhteita voi ku-
vata liittoutumisena, yhteistyönä, sulke-
misena ja avautumisena eri aikoina ja 
eri toimintaympäristöissä. Oletamme, 
että toimijoiden verkostosuhteet tuot-
tavat ne rakenteelliset ja kulttuuriset 
määritteet ja ne institutionaaliset raja-
ukset, joissa terveystyön ammattilaiset, 
mukaan lukien opetuskentän sosiaali-
työntekijä, toimivat. (Henriksson 1998, 




mintaideologian välittymistä osaksi 
opetuskentän sosiaalityöntekijän toi-
mintaa transnationaalisessa kehyksessä. 
Säätiö oli 1950-luvulla toimija, joka 
pyrki levittämään modernin terveyden-
huollon ideaa ja käytäntöjä erityisesti 
niihin Euroopan maihin, jotka kärsivät 
eniten sodan seurauksista (esim. Satka 
1995, 128–130). Suomessa ideoiden ja 
globaalien ohjelmien siirtämistä maasta 
toiseen tutkinut Pertti Alasuutari (2009 
ja 2011a) kirjoittaa kansainvälisten ide-
oiden domestikaatiosta (domestication) eli 
niiden kesyttämisestä tai kotouttamisesta 
silloin kun uusia, kansainvälisiä toimin-
taideoita tuodaan ja istutetaan kansalli-
seen ympäristöön. Alasuutarin mukaan 
kansainvälisten mallien käyttöönotto 
ei tapahdu niitä sellaisinaan soveltaen, 
vaan uudet vaikutteet ovat aina tulos 
niiden soveltamisen ja käytön ympärillä 
käydyistä kenttäkamppailuista. 
Kun aiemmin vieraasta ideasta tulee 
osa ammattikäytäntöjä, on väistämä-
töntä, että samalla aiemmatkin käy-
tännöt muokkautuvat. Kotouttaminen 
on prosessi, jossa aiemmin tuntema-
ton ilmiö ”kesytetään” osaksi arkisia 
toimintarutiineja. Joskus kesyttämis-
prosessit voivat olla vuosikymmenten 
mittaisia ja sangen monimutkaisia, ku-
ten henkilökohtaista huoltoa painotta-
neen terveyssosiaalityön ja kunnallisen 
huoltotyön välinen 1950–60-luku-
jen metodikiista osoittaa (esim. Satka 
1995, 170–188; Toikko 2003). Kesyt-
tämisprosessin tuloksena sekä kamp-
pailun areenat että niiden toimijat 
voivat muokkaantua toisenlaisiksi al-
kuperäiseen kansainväliseen malliin tai 
suunnitelmaan verrattuna. (Alasuutari 
2011a, 31.)  Kenttäkamppailun idea 
sopii hyvin ammatillisten jännitteiden 
ja suhteiden tutkimiseen sekä opetus-
kentän sisäpiirissä että toimijoiden yh-
teiskunnallisissa ja muissa suhteissa. Se 
voi auttaa osaltaan ymmärtämään niitä 
hankaluuksia, joita sosiaalityön asian-
tuntija kohtasi esimerkiksi soveltaessaan 
Suomen oloihin Yhdysvalloissa omak-
sumaansa professionaalista ajattelua tai 
henkilökohtaisen huollon menetelmää. 
Tutkimuskysymyksenä on, millaisia 
jännitteitä Uudenmaan läänin opetus-
kentän sisäkehällä ilmeni sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon toimijoiden 
välillä sosiaalityöntekijän näkökulmasta. 
Olemme kiinnostuneita globaalien so-
siaalityön ideoiden kesyttämisestä Suo-
men oloihin rakennetussa erityisessä 
terveydenhuollon toimijaverkostossa. 
Verkosto koostui sisäkehästä ja ulko-
kehästä. Analyysissa keskityimme sisä-
kehän tapahtumiin tietoisina siitä, että 
kehät vaikuttivat toiminnallaan toisiin-
sa. Sisäkehän toiminnalla on seurauksia 
myös ulkokehän toimijoihin, mutta nii-
den analyysi ei sisälly tähän artikkeliin.
tUtkimUsaineisto ja -metodi 
Tutkimusaineistona ovat Helmi Mäen 
tallentamat aikalaistekstit vuosil-
ta 1950–1958 (Liite 1). Materiaalia ei 
ole kerätty myöhempää tutkimuskäyt-
töä ajatellen. Tämän vuoksi aineistoa 
on täydennetty opetuskentän histori-
an osalta kansallisarkiston (KA) Tyyne 
Luoman (TL) arkistolla sekä Lääkintö-
hallituksen V-arkiston Rockefeller-sää-
tiön (RF) asiakirjoilla. Olemme lisäksi 
käyneet aiheesta henkilökohtaisia kes-
kusteluja Helmi Mäen kanssa sähkö-




Aineiston analysoinnissa on hyödyn-
netty kvalitatiivista sekä lähdekriittistä 
lukutapaa, joissa huomioidaan sellaiset 
tekijät kuin lähteen läheisyys ja saman-
aikaisuus, riippumattomuus ja asialli-
suus. Samanaikaisuudella tarkoitetaan, 
että henkilö on itse tapahtumapaikalla 
ja kirjaa tapahtuman ylös. Riippumat-
tomuus kuvaa kahden lähteen suhdetta 
toisiinsa. Tutkijan tulee selvittää ovatko 
kaksi henkilöä, jotka kirjoittavat samas-
ta tapahtumasta, perustaneet näkemyk-
sensä jommankumman kuvaukseen. 
Tutkijan tulee myös kiinnittää huo-
miota kirjoittajan intresseihin, siihen, 
kenelle dokumentti on kirjoitettu sekä 
kiinnittää huomiota, mitä ei ole kirjoi-
tettu. Lisäksi aineiston tulee olla uskot-
tava. (Markkola 2008, 172–173.)
Artikkelin lähteet ovat alkuperäisiä 
opetuskentän dokumentteja. Asiakirjat 
ovat laatineet toimijat, jotka ovat olleet 
mukana opetuskentän toiminnassa ja 
dokumentit ovat kirjoitettu reaaliajas-
sa. Useimmissa asiakirjoissa on mer-
kitty kirjoittaja ja päivämäärä. Mikäli 
jokin näistä tunnisteista on puuttunut, 
on asiakirjan sisältöä vertailtu muihin 
samasta asiasta kirjoitettuihin doku-
mentteihin. Tulkintoihin pohjautuvat 
väitteet on muodostettu vertailemal-
la erilaisten lähteiden informaatiota ja 
niiden yhteensopivuus on varmistettu 
(Kalela 2000, 145). Erilaisia samasta asi-
asta kertovia lähteitä hyödyntämällä on 
syntynyt kuva ilmiön eri puolista, mikä 
on lisännyt informaatiota ilmiöstä (vrt. 
Alasuutari 2011b, 39–48). 
opetUskentän jännitteet 
sosiaalityöntekijän näkökUlmasta 
Helmi Mäen tehtävänä oli tehos-
taa yhteistyötä sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon toimijoiden välillä. 
1950-luvulla sosiaalihuolto kuului so-
siaaliministeriöön ja terveydenhuolto 
lääkintöhallitukseen, joka oli sisäasi-
anministeriön virasto. Yhteistyötä oli 
toteutettu epävirallisesti, mutta ope-
tuskentällä sitä pyrittiin kehittämään 
systemaattisesti, koska heillä oli sama 
asiakaskunta. Mäen mukaan sosiaali-
huollossa ja terveydenhuollossa keski-
tyttiin liikaa omaan työhön ottamatta 
huomioon toisen osapuolen asiantun-
tijuutta. Yhteistyön myötä etsittiin te-
hokkaita keinoja puuttua ja ennalta-
ehkäistä terveysongelmia, sillä jo silloin 
tutkimustieto osoitti, ettei lääketiede 
yksinään ollut riittävä tietoperusta, 
vaan asiakkaan kokonaisvaltainen hoito 
edellytti myös sosiaalisten, psyykkisten 
ja fyysisten tekijöiden huomioimis-
ta. Lisäksi yhteistyöllä pyrittiin välttä-
mään päällekkäisen työn tekemistä ja 
hyödyntämään eri ammattiryhmien 
asiantuntijuutta yhteisten tavoitteiden 
saavuttamisessa. Asiakastarpeisiin vas-
taamisen ohella yhteistyöllä uskottiin 
olevan myönteinen vaikutus kansanta-
louteen. (Mäki 1956.) Yhteistyö edel-
lytti toisen alan työn tuntemista ja tämä 
tuli mahdolliseksi vuorovaikutuksen 
ja koulutuksen myötä, joten Uuden-
maan läänin opetuskentällä pyrittiin 
”vuorovaikutuksellisen suhteen” aikaan-
saamiseen. Tavoitteena oli auttaa kuntia 
muodostamaan sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon työntekijöistä mahdol-
lisimman tehokas ja toimiva työryhmä. 




Toimijasuhteiden hierarkkiset asetelmat ja 
ammatillisten suhteiden epäselvyys
Jännitteitä tarkastelevan analyysin valos-
sa sisäkehän toimijaverkoston vuorovai-
kutuksellisen suhteen toteutuminen oli 
problemaattista. 1940–50-luvuilla väes-
tö- ja terveyspoliittisissa toimenpiteissä 
sekä terveydenhuollon ammattityössä 
korostui lääketieteellinen tietoperusta 
sekä lääkärijohtoisuus (Nätkin 1994, 
150). Toimijasuhteita pyrittiin selkiyt-
tämään hierarkkisilla rakenteilla tervey-
denhuoltopainotteisesti. Rockefeller-
säätiö asetti opetuskentän taloudellisen 
tuen ehdoksi sen, että opetuskenttää 
johtaa lääkäri. Henrikssonin (1998, 22–
23) mukaan 1950-luvun terveyden-
huollossa (mies)lääkäri asetettiin usein 
keskelle, ja lääkärin positio määritti 
muiden ammattikuntien paikat. Am-
mattikuntien työnjakojen perustana oli 
siten asetelma, joka perustui tiedollisiin 
eroihin ja sosiaaliseen valtaan (Annola 
2013, 194). Lääkärin asemaan nähden 
muut opetuskentän ammattiryhmät 
asemoituivat puoliammattilaisiksi 
ja esimerkiksi sosiaalityötä pidettiin 
pitkään niin sanottuna semiprofessiona 
lääkäriin verrattuna. 
Toinen keskeinen jännite sosiaalityön 
näkökulmasta oli kentän toimijoiden 
epäselvät ammatilliset rajanvedot. Neu-
votteluja paikoista ammattihierarki-
assa käytiinkin opetuskentän kuntien 
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
edustajien välillä jatkuvasti. Lääkäri oli 
itseoikeutetusti opetuskentän ammat-
tihierarkian huipulla, mutta hoiva- ja 
huoltotyöntekijöiden ammatillisissa 
rajanvedoissa oli epäselvyyksiä. Tästä 
esimerkkinä on seuraava opetuskentän 
opetuskätilöterveyssisar Leena Valvan-
teen kirjaama kokouspöytäkirja, jossa 
viitataan ulkokehän toimijan, sosiaa-
liministeriön ylitarkastaja Lauri Tar-
vaisen näkemyksiin kuntien sosiaalivi-
ranomaisten ja terveystyöntekijöiden 
yhteistyöstä ajankohtana, jolloin ope-
tuskentän toimintaa oltiin vakiinnut-
tamassa Mäen palattua sosiaalityön asi-
antuntijan tehtävään opintomatkaltaan 
Yhdysvalloista:
[Kokouksessa] keskusteltiin niistä tapa-
uksista, joissa sosiaalihuollon työntekijät 
erityisesti joutuvat yhteistyöhön ter-
veyssisaren ja kätilön kanssa: köyhäin-
hoitokodit, vanhukset, vajaamieliset jne. 
Tarkastaja Tarvainen kertoi, että tarkoi-
tuksena on saada vastedes jokaisesta ko-
dista, jota ajatellaan sijoituskodiksi lau-
sunto terveyssisarelta. Viime mainitun 
johdosta olisi terveydenhuoltotyönte-
kijöiden sosiaalihuollon tietoutta laa-
jennettava. Oltiin sitä mieltä, että per-
hehoito ja siihen liittyvät kysymykset 
otetaan esille terveyssisarten ja kätilöi-
den opintopäivillä. (KP 1954.) 
Myös seuraava ote samasta lähteestä 
kuvaa ammattien vastuualueista käy-
tyä rajanvetokeskustelua sekä sitä, mi-
ten ulkokehän avaintoimija saattoi olla 
merkittävä toimija opetuskentän työn-
jakojen selkiyttämisessä ja toimijasuh-
teiden hierarkian ylläpitämisessä: 
Tarkastaja Tarvainen kertoi, ettei ole 
toivottavaa, että esimerkiksi terveyssisar 
korvaa sosiaalitarkkaajan, koska äitiys- 
ja lastenhuolto ovat lähinnä terveyden-
huoltotyöntekijöiden työskentelyaluet-
ta. Viimeksi mainittujen työntekijöiden 
osuus on sosiaalitarkkaajan työssä autta-




Tarvainen oli itse äskettäin myös opis-
kellut professionaalista sosiaalityötä 
Yhdysvalloissa ja kirjoitti ensimmäisiä 
oppikirjoja henkilökohtaisen huollon 
menetelmästä suomeksi (Tarvainen 
1954; Ahla & Tarvainen 1959; Satka 
1995, 158). Siksi juuri hänellä oli sekä 
ministeriön mandaatti valvoa opetus-
kentän kuntien toimintaa että hen-
kilökohtaista asiantuntemusta ohjata 
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
työnjakoja niin, että sosiaalityö sai niissä 
sijaa. Hän lieneekin ollut yksi merkit-
tävimmistä sosiaalityöntekijän ja sosi-
aalisen näkökulman tukijoista opetus-
kentän ulkokehältä. Hänellä oli riittävä 
suomalaisten olosuhteiden tuntemus 
ja kiistaton auktoriteetti ministeriön 
virkamiehenä nostaa esiin terveyden-
huollon työntekijöiden tietoperustan 
kapeus sekä rohkeutta asettaa heidät 
omalla toimialallaan myös avustavan 
työntekijän rooliin suhteessa sosiaali-
työntekijään.
Samasta asetelmasta kertoo Mäen esi-
telmä vuodelta 1952, jossa hän kuvaa 
miten terveyssisaren vastuulla oli tun-
nistaa ihmisten sosiaaliset ongelmat ja 
toimia ”yhdysupseerina, joka vei sosiaa-
listen apulähteiden luo” (Mäki 1952c). 
Ammattihierarkiaan liittyvä käsite ”yh-
dysupseeri” kuvasti toimijoiden suhdetta 
ja sillä määriteltiin toimijoiden asemia. 
Sotilaalliset nimikkeet oli tarkoitettu 
selkeyttämään ammattien keskinäistä 
järjestystä ja käskysuhteita (vrt. Hen-
riksson 1994, 114). Jokaisella toimijalla 
piti olla selkeä tehtävä. Näin toimintaa 
voitiin perustella asiakkaan näkökul-
masta tehokkaaksi ja samalla kunnille 
säästöjä tuottavaksi. Myös sukupuoli oli 
yksi tärkeä peruste jäsentää toimijoi-
den hierarkiaa (vrt. Annola 2013, 194). 
Opetuskentän sukupuoleen sidotuilla 
ammattinimikkeillä ylläpidettiin osal-
taan ammattihierarkioita. Esimerkiksi 
Helmi Mäkeä nimitettiin usein koko-
uspöytäkirjoissa neiti Helmi Mäeksi 
(esim. Huhtinen 1954).
Sosiaalityöntekijöiden koulutuksen 
uutuus, erilaisuus ja kirjavuus olivat 
omiaan aiheuttamaan opetuskentän 
toiminnassa epäselvyyksiä ja konflikteja 
(vrt. Henriksson 1994, 104). 1950-lu-
vulla sosiaalialan korkea-asteen kou-
lutus oli vasta alkanut eikä sitä osattu 
hyödyntää terveydenhuollossa. Myös-
kään sosiaalihuollossa ei osattu käyttää 
terveydenhuollon osaamista. Esimer-
kiksi terveyssisarista vain pieni osa toi-
mi kuntien sosiaalilautakunnissa, vaik-
ka kokouksissa käsiteltiin asioita, joissa 
terveyssisaren asiantuntemusta olisi tar-
vittu. (Aulanko 1956.) Tästä yhteistyön 
pulmasta sekä sosiaaliministeriön virka-
mies että opetusalueen johtava lääkäri 
esittivät näkemyksenään seuraavaa:
Tarkastaja Tarvainen totesi, että sosi-
aaliviranomaiset myös ovat valistuksen 
tarpeessa, koska tämän alan koulutettuja 
työntekijöitä on vähän ja heilläkään ei 
ole esim. kertauskursseja vastaavaa jat-
ko-opetusta. Tri. Huhtinen arveli, että 
kenties olisi viimeksi mainittujen kou-
lutusaikana jo yritettävä herättää heissä 
kiinnostusta terveydenhuoltoon. (KP 
1954.)
Hierarkkiset toimijasuhteet, ulkoisten 
toimijoiden ohjaus ja kontrolli sekä 
epäselvät ammatilliset rajanvedot toivat 
oletetusti haasteita sosiaalityöntekijän 
työhön hänen pyrkiessään tiivistämään 
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
yhteistyötä. Mäki itse piti sisäkehän 
toimijoiden yhteistyötä vaikeuttaneis-
ta tekijöistä merkittävimpänä eri am-
artikkelit
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mattikuntien välistä hierarkkisuutta ja 
opetuskenttätoiminnan lääkärikeskei-
syyttä. (Mäki 1952a; Mäki, tiedonanto 
8.12.2015.) Yhteistyön tehostamisessa 
lienee ollut kyse toimijoiden käsky- ja 
hallintasuhteiden uudelleenjärjestämi-
sestä siten, että kyseessä olisi lääkäri-
johtoinen monialainen yhteistyö. Mäen 
näkökulmasta yhteistyön tehostaminen 
ei oletetusti ollut helppo tehtävä, sillä 
kyse oli myös ammattikuntien välises-
tä vallanjaosta. Opetuskentän kuntien 
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
edustajat kokivat, että tehtävät meni-
vät toisinaan päällekkäin ja toisinaan 
oli tehtäviä, joista kukaan ei vastannut 
riittävässä määrin. Erityisesti pienissä 
kunnissa hoitotyöntekijät tekivät myös 
huoltotyöntekijän tehtäviä. Sosiaali-
huollon puolella saatettiin pelätä, että 
tehtäviä siirtyisi liikaakin hoitotyönte-
kijöille ja sen seurauksena oma asian-
tuntija-asema voisi heikentyä. Sama 
dynamiikka toimi toisinpäin myös ter-
veystyöntekijöiden keskuudessa. (vrt. 
Henriksson 1994, 104.) Terveyspoliit-
tiset tavoitteet, terveydenhuollon ko-
konaisohjelma ja vahva ammattikun-
tien välinen hierarkkisuus määrittivät 
opetuskentän sosiaalista työtä tervey-
denhuollon näkökulmasta. Nämä te-
kijät suuntasivat voimakkaasti kentän 
lääkinnällis-sosiaalisen työn sisältöjä ja 
aiheuttivat jännitteitä sosiaalityön pio-
neerin työhön, joita analysoimme seu-
raavaksi tarkemmin. 
Sosiaalityön ideoiden kotouttaminen ope-
tuskentän kuntiin 
Mäki edisti sosiaalityön ideoiden ko-
touttamista kentän kuntiin opetustyön 
välityksellä sekä tuotti tutkimustietoa 
omalta alaltaan (esim. Mäki 1957c). 
Koska vastaavaa opetuskentän asian-
tuntijoiden toimintaa ei ollut muissa 
maan lääninlääkäritoimistoissa, piti hän 
yhteistyötä oppilaitosten kanssa tärkeä-
nä tiedonvälityskanavana muuta maa-
ta ajatellen. Esityksissään Mäki jäsensi 
huoltotyön paikkaa terveydenhuollos-
sa, kuvasi alojen yhteyttä ja riippuvuut-
ta toisistaan, sekä opetti miten moderni 
asiakassuhde tulisi ymmärtää. (Mutka 
2016, 71.) Mäki esitti sosiaalihuollon ja 
lääkinnällis-sosiaalisen työn opetusma-
teriaaleissaan luonnollisena osana kan-
santerveystyötä, kuten ruotsinkielisille 
terveyssisaropettajille pitämässä esityk-
sessään osoittaa: 
Sosiaaliset tiedot kuuluvat kansanter-
veystyöhön. Puhtaasti lääketieteellinen 
tieto ei riitä, vaan tarvitaan myös sosiaa-
lisia, jotta hoito huomioisi koko ihmi-
sen. Sosiaaliset tiedot ovat yhtä asiallisia 
kuin lääketieteelliset. (Mäki 1952d.)
Keskeisin sosiaalityöntekijän ja mui-
denkin asiantuntijoiden työmenetelmä 
uusien ideoiden kotouttamisessa oli 
henkilökohtaisten konsultaatiokeskus-
telujen käyminen kuntien työntekijöi-
den kanssa paikallisten ongelmatilan-
teiden selvittämiseksi. Konsultaatioiden 
pohjalta kirjoitettujen tapauskertomus-
ten kautta analysoitiin asiakkaiden ti-
lanteita moniammatillisesti. Tyypillisiä 
sosiaalityöntekijän selvittelyn aiheita 
olivat esimerkiksi lasten perhehoito, 
tuberkuloosia sairastavien huolto ja 
raskauden vuoksi vaikeuksiin joutu-
neiden äitien huolto. Mäki ei tehnyt 
varsinaista asiakastyötä, mutta tavoitti 
asiakkaiden elämäntilanteet konsultaa-
tioiden välityksellä. Osallistujille niiden 
merkitys oli siinä, että he oppivat siirtä-
mään tietojaan muihin samankaltaisiin 
tilanteisiin. Samalla terveydenhuollon 
sosiaalinen näkökulma vahvistui. (TK 
artikkelit
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1955.) Hyvän esimerkin tällaisesta uu-
desta moniammatillisesta ja sosiaaliset 
näkemykset huomioivasta työskente-
lytavasta tarjoaa kohta Mäen arkistoi-
masta tapauskertomuksesta, jossa ope-
tuskentän kunnan terveyssisar tapaa 
sosiaalityön asiantuntijan konsultaa-
tiokeskustelussa:
Terveyssisar Mattila sanoi, että hän ei 
oikein ymmärtänyt millaisia ne sosiaa-
liset ongelmat pitäisi olla. Konsultantti 
[Helmi Mäki] kertoi sosiaalihuollon ja 
terveydenhuollon yhteisestä alueesta 
mainiten esimerkkinä lapsi-invaliidien 
ja tuberkuloosipotilaiden ongelmat. 
Terveyssisar Mattila sanoi, että todella-
kin hänellä on eräs tuberkuloosipotilas, 
josta hän mielellään keskustelisi. (TP 
1954.)  
Mäki sovelsi konsultaatioissaan ja ope-
tuksessaan Yhdysvalloissa oppimaansa 
henkilökohtaisen huollon (social case-
work) metodia. Metodin ensimmäiset 
vaikutteet olivat tulleet Suomeen jo 
1920-luvulla opiskelijavaihdon myötä. 
Henkilökohtaista keskustelua käyttävä 
sosiaalityön menetelmä painotti ihmis-
ten auttamista yksilöllisesti. Yksilö ym-
märrettiin osana perhettään ja yhteisö-
ään, mutta samalla menetelmä huomioi 
myöskin yhteiskunnallisen vaikutta-
misen merkityksen. Lähtökohtana oli 
yksilön elämäntilanteen kokonaisval-
tainen ymmärtäminen ja sen mukaan 
toimiminen. Oppi korosti asiakkaan ja 
työntekijän välille syntyvää vuorovai-
kutuksellista suhdetta ja diagnoosiin 
pohjautuvaa hoitosuunnitelmaa. (Mäki. 
Ei vuosilukua; Mäki. 1951–1957; Toik-
ko 2001; Toikko 2003.) Henkilökoh-
taisen huollon painotus kävi ilmi muun 
muassa terveydenhuollon opetukseen 
valmistellusta luentomateriaaleista, jon-
ka Mäki esitti Kätilöliiton vuosikoko-
uksessa 1952:
Jokaiselle ihmisellä on oikeus ja valta 
ratkaista itse omat asiansa. Kerron tari-
nan ukosta, joka putosi kotikylänsä jo-
keen. Naapurit tulivat auttamaan miestä 
ylös. Tämäpä huusi: Menkää pois, sillä 
minä saan olla omassa joessa pitkin ja 
poikin! Käytäntö on jo osoittanut, että 
emme voi vaatia ja pakottaa. Auktori-
teettiasenne ei siis ole enää tarkoituk-
senmukainen eikä kätilö ole auktori-
teetti. Tiede, kätilötyö ja sairaalalaitos 
ovat auktoriteetteina, joihin voimme 
poikkeustapauksissa vedota. (Mäki. 
1952b.)
Metodi erosi kuntiin juurtuneesta sosi-
aalihuollon juridis-hallinnollisesta työ-
tavasta, joka korosti lakiin perustuvia 
käytäntöjä. Henkilökohtaisen huollon 
pioneerit vierastivat virkamiesmäis-
tä työtapaa ja juridista auktoriteettia. 
Henkilökohtaisen huollon kannattajat 
kokivat, ettei lakiin ja hierarkkisiin suh-
teisiin perustuvassa huolto-organisaati-
ossa ollut vapautta toimia ammatillisen 
sosiaalityön edellyttämillä tavoilla. Toi-
mintatavat ajautuivat ristiriitaan, jota 
alettiin kutsua metodikiistaksi (esim. Sat-
ka 1995, 170–188; Toikko 2003).
Lääkinnällis-sosiaaliseen työhön ulottu-
nut terveydenhuollon kenttäkamppailu 
sosiaalisesta ilmeni kenties voimak-
kaimmin kritiikkinä yhdysvaltalaista 
professionaalisen sosiaalityön ajatte-
lutapaa ja metodista ammatillisuutta 
kohtaan. Sitä kritisoitiin voimakkaasti 
kunnallisten huoltotyöntekijöiden kes-
kuudessa, mutta kokeilevat moniam-
matilliset työmuodot sekä sosiaalityön 





vän ja lääkinnällis-sosiaalisen ajattelun 
kotouttaminen terveydenhuoltoon oli 
haastavaa. Väitettiin esimerkiksi, että 
metodi ei sovellu suomalaiseen yhteis-
kuntaan ja sitä pidettiin suomalaises-
ta kulttuurista irrallisena tekniikkana. 
Helmi Mäen mukaan kaikki alueen 
kunnat eivät edes kokeilumielessä ol-
leet valmiita hyödyntämään henkilö-
kohtaisen huollon menetelmää, ja osa 
kuntien työntekijöistä suorastaan vä-
syi sosiaalityöntekijän konsultaatioihin 
(Mäki, Henkilökohtainen tiedonanto 
8.12.15; TK 1955; Mäki 2003, 154.) 
Osa terveydenhuollon työntekijöistä 
ei halunnut laajentaa tietopohjaansa ja 
vain osa heistä kiinnostui sosiaalisesta 
näkökulmasta. Mäki kuvasi sosiaalisten 
näkökulmien kotouttamisen vaikeutta 
seuraavasti:
Konsultaation vapaaehtoisuus ilmeises-
ti merkitsi myös sitä, että sitä käyttivät 
juuri sellaiset työntekijät, jotka olivat 
siihen valmiita. Konsultaatioiden te-
hokkuutta haittasi myös se, että se ei 
voinut olla jatkuvaa. Konsultaatiohan 
on keskinäiseen vuorovaikutukseen 
perustuva tapahtumasarja - prosessi - ja 
sen vuoksi yhdessä keskustelussa tapah-
tui niin vähän. Tämä oli usein petty-
myksellinen kokemus. Sosiaalityönteki-
jä puolestaan vakuuttui myös siitä, että 
tällaisen erikoisalan konsultantin käyttö 
on tehokkaampaa esim. terveyssisar- ja 
kätilötyössä vasta sitten, kun sitä edeltää 
ja jatkaa oman alan asiantuntijan esim. 
lääninterveyssisaren tai –kätilön suorit-
tama työnohjaus.  (Mäki 1958b, 17.) 
Sosiaalityöntekijän oli vaikea vakuut-
taa terveydenhuollon edustajat hen-
kilökohtaisen huollon tarpeellisuu-
desta, ennaltaehkäisevistä ja asiakkaan 
näkökulmaa painottavista työotteista 
(vrt. Linden 1999, 30−31, 66). Tämä 
olisi edellyttänyt terveydenhuollon 
toimijoiden irrottautumista 
sairauskeskeisestä ajattelusta (vrt. 
Henriksson 1994, 102) ja siihen ei 
pelkkä konsultaatiosuhde riittänyt. 
Uudet, terveydenhuollon ulkopuolelta 
tulleet sosiaaliset vaikutteet joutuivat 
ristiriitaan paikallisen toimintaympäristön 
ja -kulttuurin kanssa. Myös Siivola 
(1985, 130) toteaa, että opetuskentällä 
inhimillisillä tekijöillä ja ennakkoluuloilla 
oli vaikutusta asiantuntijoiden osaamisen 
soveltamiseen.
Mäen ainokaisuus koko Uudenmaan 
läänin alueella asetti omat rajoituksensa. 
Hänellä ei ollut ketään kenen kanssa ke-
hittää ja suunnitella työtään. Mäen mu-
kaan työn tuloksia oli vaikea arvioida 
tehtävän laajuuden ja vertailukohteiden 
puuttumisen vuoksi. Alueella tapahtui 
jatkuvasti myös muita kokeiluja, kuten 
ravintoneuvontaa, mentaalihygieenistä 
valistustoimintaa sekä tehostettua äiti-
ys- ja lastenhuoltoa ja kasvatusneuvo-
latoiminnan kehittämistä. Sosiaalityön 
erottaminen tästä kokonaisuudesta oli 
vaikeaa. Mäki joutui jatkuvasti teke-
mään valintoja, mihin työnsä kohdistai-
si. Hän koki tämän vaikeaksi, eikä ko-
kenut kykenevänsä vastaamaan hänelle 
asetettuihin vaatimuksiin. Resurssien ja 
odotusten välistä ristiriita Mäki kuvasi 
seuraavasti: 
Läänissä suoritettu terveydenhuoltotyö 
on niin laajaa, että sosiaalityöntekijä 
joutui jatkuvasti suorittamaan valintaa 
niistä terveydenhuolto alueista, joihin 
työ ensi kädessä kohdistuisi. Sellaisia 
olivat eräänä vuonna tuberkuloosi-
huolto, toisena vajaaliikkeisten lasten 
huolto. Tämä valinta oli erittäin vai-
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kea tehtävä. Koska terveydenhuoltotyö, 
erikoisesti terveyssisartyö, maassamme 
on keskitettyä, sosiaalityöntekijä joutui 
osallistumaan myös yleisluontoiseen 
toimintaan, esim. äitiys- ja lastenhuol-
toon kokonaisuudessaan. Tämä merkitsi 
myös sitä, että työalue laajentuessaan ei 
samassa määrin syventynyt. Sosiaali-
työntekijä ei voinutkaan aina olla asian-
tuntija – ekspertti- vaikka sitä häneltä 
odotettiin (Mäki 1958b, 17.) 
Mäen suorittamat konsultaatioon, tut-
kimukseen ja opetukseen painottuvat 
työmuodot olivat monimuotoisia ja 
niiden tarkoituksena oli kotouttaa so-
siaaliset näkemykset ja opit osaksi kan-
santerveystyötä. Tämä ei kuitenkaan 
sujunut ongelmitta. Mäki ei kyennyt 
laajan työkentän ja vähäisten resurssien 
vuoksi syventämään opetuskentän sosi-
aalityötä haluamallaan tavalla. Yhdysval-
loista saamansa sosiaalityön tietämyksen 
valossa hän koki, että sosiaalityön ase-
ma ja tehtävät suomalaisessa avotervey-
denhuollossa kaipasivat rakenteellista 
selkeyttämistä. Tähän vaikutti osaltaan 
opetuskentän sosiaalityöntekijän epä-
selvä työnkuva, mikä aiheutti velvolli-
suuskonflikteja (vrt. Henriksson 1994, 
105). Sosiaalityöntekijänä toimiminen 
ja sosiaalisista kysymyksistä vastaaminen 
vaati hierarkkisessa, lääketieteen ja sai-
raanhoidon hallitsemassa ympäristössä 
jatkuvaa kamppailua. Mäki päätti Uu-
denmaan läänin opetuskentän tehtävät 
vuonna 1958 ja siirtyi moniammatil-
liseen tiimityöhön A-klinikalle. Hän 
koki siirtymisen positiivisena muutok-
sena, joka vapautti hänet oman alansa 
asiantuntijana sekä ammatillisesti että 
organisatorisesti (Mäki 2003, 515). 
pohdinta
Uudenmaan terveydenhuollon opetus-
kentän tarkastelu moniammatillisena 
toimijaverkostona, jossa sosiaalityönte-
kijän ja muiden toimijoiden suhteita 
ja tehtäviä ohjasivat kenttää johtaneen 
lääkärin taustalla Rockefeller-säätiö, 
sosiaaliministeriö sekä lääkintöhallitus, 
osoittautui hedelmälliseksi lähestymis-
tavaksi. Se toi näkyväksi alinomaisen ja 
jännittävän kenttäkamppailun. Esteet 
olivat moninaisia kuten analyysi osoit-
taa ja niiden taustalla vaikutti myös 
sosiaalista tietämystä koskevan kansal-
lisen tietoperustan olemattomuus. Jäl-
kikäteen arvioituna oli vähintäänkin 
idealistista asettaa sosiaalityöntekijä 
opetuskentän asiantuntijan tehtävään 
olosuhteissa, joissa oli hyvin ohut yh-
teiskuntatieteellinen tietoperusta ja 
sosiaalityön tutkimustieto puuttui ko-
konaan. Oletus lienee ollut, että tehtävä 
toteutettaisiin amerikkalaisen tietopoh-
jan varassa. Näistä syistä monialainen 
terveydenhuollon opetukseen kytketty 
visio itseään kehittävästä työotteesta jäi 
ideaaliksi, johon ei ylletty. Itse asias-
sa Helmi Mäen lisensiaattitutkielma 
(Mäki 1966) oli ensimmäinen suoma-
laista ammatillista sosiaalityötä hahmot-
tanut tieteellinen tutkimus, jota edelsi-
vät hänen opetuskentän asiantuntijana 
tekemänsä tutkimukset ajankohtaisista 
teemoista (Satka 2006). 
Opetuskentällä Mäen tehtävänä oli 
toimia useilla rajapinnoilla, kuten suh-
teessa muihin asiantuntijoihin, kuntien 
työntekijöihin ja oppilaitoksiin, lää-
kintöhallitukseen ja Rockefeller-sää-
tiöön. Tällaisessa toimintaympäristössä 





tälle oli kivulias ja monitahoinen ja jäi 
lopulta keskeneräiseksi. Sosiaalityönte-
kijän dokumenttien kautta tarkastel-
tuna se nosti esiin toistuvia jännitteitä 
ammattien välillä sekä ammattialojen 
sisällä olleita jakolinjoja. Niiden tar-
kempi erittely ja vertailu toisiinsa an-
saitsisi oman tutkimuksensa, mutta jo 
tämän analyysin perusteella näyttää sil-
tä, että lääkäriprofession hallitseva ase-
ma oli opetuskentän tavoitteiden suh-
teen enemmän estävä kuin monialaista 
lääkinnällis-sosiaalista työtä mahdollis-
tava. 
Sodasta toipuvan ja voimakkaan raken-
nemuutoksen oloissa elävän Uuden-
maan terveydenhuollon ammattilaisten 
ei ollut yksinkertaista omaksua yhdys-
valtalaisen säätiön ideaa moniamma-
tillisesta lääkinnällis-sosiaalisesta kan-
santerveystyöstä, joka tähtäsi väestön 
terveysongelmien ennaltaehkäisyyn. 
Tähän vaikutti oleellisesti myös sosi-
aalityön uutuus ja epäselvyys suoma-
laisena oppi- ja ammattialana. Lisäksi 
sosiaalityön ainokaisena toimiminen 
laajalla työkentällä vailla suomalaista 
tietoperustaa toivat haasteita sosiaali-
työntekijän työhön ja vaikeuttivat lää-
kinnällis-sosiaalisen työn syventämis-
tä opetuskentällä. Kenties radikaalein 
henkilökohtaiseen huoltoon sisältynyt 
uutuus oli kuunnella mitä potilaana 
tai asiakkaana oleva ihminen itse ta-
voittelee ja kokee. Siinä voi tunnistaa 
nykyisessä sosiaali- ja terveydenhuollon 
uudistuksessa tärkeänä pidetyn asiakas-
demokratian ja osallisuuden tai jopa 
valinnanvapauden juuria. Siihen liittyi 
merkittävä jännite, joka oli myös me-
todikiistan ytimessä. Valinnanvapautta 
korostanut sosiaalityön professionaa-
linen asiantuntija herätti voimakkaita 
tunteita ja pelkoja köyhien holhouk-
seen tottuneissa huoltotyöntekijöissä. 
Sosiaalityöntekijän dokumentit osoitti-
vat, että samanlaista asennetta oli myös 
terveydenhuollon ammattitoimijoiden 




sa oli se, että sosiaalityöntekijä saattoi 
ensimmäistä kertaa tuottaa ajankoh-
taista tutkimustietoa omalta alaltaan ja 
kehittää uusia työmuotoja paikallisiin 
tiedon tarpeisiin vastaamiseksi. Työ-
muotoa, joka oli alkanut kokeiluna, 
arvioitiin sen toimintakaudella vält-
tämättömäksi terveydenhuoltotyön 
asiantuntijapalveluksi. (Opetusken-
tän johdon kirje Lääkintöhallitukselle 
1956.) Mäen näkemykset sosiaalityös-
tä olivat moderneja ja aikaansa edel-
lä. Hän ehdotti esimerkiksi jo 1957 
yhteisen asiakaskortiston perustamista 
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
välille (Mäki 1957a). Mäki osallistui 
lääkinnällis-sosiaalisen työn toimijuu-
den rakenteellisten ehtojen muokkaa-
miseen. Hän korosti sosiaalityön mer-
kitystä ihmisten kokonaisvaltaisessa 
hoidossa ja otti myöhemminkin kan-
taa siihen, mitä lääkinnällis-sosiaalinen 
työ on avoterveydenhuollossa (1958b). 
Sosiaalityön asiantuntijuus ei ollut hä-
nelle repressiivistä, lääkärivallan alaisena 
työskentelemistä. Tähän sosiaalityönte-
kijä sai tukea muun muassa ulkokehän 
toimijoilta, kuten sosiaaliministeriön 
Lauri Tarvaiselta ja Rockefeller-säätiön 
edustajilta. Helmi Mäen uraa uurta-
nut toiminta lääninlääkäritoimiston 
asiantuntijoiden ja Uudenmaan kuntien 
terveydenhuollon työntekijöiden 
sekä opiskelijoiden kanssa oli 
merkittävä interventio sairauskeskeisen 
ajattelutavan muuttamiseksi. Sosiaalisil-
la suhteilla ja kokonaisvaltaisella ihmi-
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sen elämäntilanteen huomioon ottami-
sella oli sijansa terveydenhuollon työssä. 
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30.12.1954. 
Selostus Terveydenhuolto- ja sosiaalityönte-
kijöiden yhteistyömahdollisuuksista pide-
tystä neuvottelukokouksesta 9.2.1956. 
Selostus lastenkotikäynneistä 18.5.1956. 
Pöytäkirja Uudenmaan terveydenhoidon 
opetusalueen ja Sosiaaliministeriön välillä 
pidetystä keskustelutilaisuudesta koskien 
lastenkoteja 8.6.1956.
Muistio: Tehostetumpaa yhteistyötä sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon välillä 1956.
Selostus sosiaalihuollon asiantuntijan tehtä-
vistä Lääkintöhallituksessa 8.4.1958.
Muistio terveydenhuollon asiantuntijakon-
sultaation järjestäminen valtakunnalliselle 
pohjalle. 1958.
Opetusmateriaali ja luentorungot 1951–
1957
Sosiaalinen näkemys terveyssisartyössä. 1951.
Sosiaalihuollon osuus kenttätyössä. Terveys-
sisarkurssi 10.10.1951.




ta. Luennot teollisuusterveyssisarkurssilla 
9-22.11.1951.
Sosiaalisia kysymyksiä kätilötyössä. Esitys 
Turun ja Porin läänin kätilöiden opinto- 
ja neuvottelupäivillä 26.4.1952.
Terveyssisar ja yhteiskunnallinen huoltotyö. 
Esitys Pohjois-Hämeen terveyssisarien 
opintopäivillä Tampereella 29.1.1952.
Terveyssisaren ja asiakkaan suhde. Esitys 
Pohjois-Hämeen terveyssisarien opinto-
päivillä Tampereella 29.1.1952.
Miten terveyssisar-opettaja voi kehittää op-
pilaan sosiaalista näkemystä terveyssisar-
työssä? Esitys ruotsinkielisille terveyssisa-
ropettajille 31.1.1952.
Äiti ja kätilö. Esitys Kätilöliiton 
vuosikokouksessa  21.3.1952.
Suhtautuminen potilaaseen kotona. Esitys 
sairaanhoitajien luentopäivillä 24.3.1952.
Huoltotyöntekijän ja huollettavan suhde. 
Esitys Uudenmaan huoltoväenyhdistyk-




tys sairaanhoitajien Jatko-opistossa 1957.
mUUta materiaalia
Kiertokysely kunnan terveyssisarille ja kä-
tilöille 1954.
Mitä Uutta –lehti. Uudenmaan Lääninlää-
käritoimiston ja Uudenmaan opetusalu-
een tiedotuslehti. No.1 & No. 5. 1955
Mäki, Helmi (1955) Kätilön ja terveyssisaren 
yhteistyö sosiaaliviranomaisten kanssa. 
Huoltaja 15–16. 432–435.
Mäki, Helmi (1957) Yhteistyöstä sosiaali-
huollossa. Sosiaalihuoltajalehti 1 (5) 8-9. 
Mäki, Helmi (1957) Lastenkoti yhteistyön 
kenttänä. Lapsi ja Nuoriso-lehti 2, 
27–28. 
Mäki, Helmi (1957) Miten autamme kotia 
jossa on invalidilapsi. Lapsi ja Nuoriso 
-lehti 9. 9-12.  
Mäki, Helmi (1957) Artikkeli Lapsi-invali-
dien sosiaalisista vaikeuksista. 
(ei julkaisutietoja) 




The Staff of the Uusimaa Province Teach-
ing and Demonstration Area 1952.
Uudenmaan terveydenhoidon opetusalu-
een sosiaalityöntekijän tehtävät 1951. 
